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Nr. 83. Zur  Operat ion  der  G lu t~a laneurysmen.  
Von Stabsarzt Dr. Krische, Chirurg in einem Feldlazarett. 
Beider erst jetzt wieder.von S t r o m e y e r in Band 141, Heft 3 
und 4 dieser Zeitschrift hervorgehobenen Seltenheit der Glutfial- 
aneurysmen m6chte ich einen in diesem Kriege yon mir beobachte- 
ten und nach der alten Art ;nit gutem Erfolg operierten Fall mit- 
teilen. 
A. G., Vizefeldwebel, 27 Jahre, wurde am 3- VII. 1916 durch 
Granatsplitter am Kopf und am Kreuzbein verwundet. 
B e f u n d im Kriegslazarett 6. VII .  
,,I. Am Hinterkopf unmittelbar unterhalb des Scheitels eine 
3 cm lange, im unteren Teil durch Naht verschlossene Wunde, die 
bis auf den Knochen reicht, ohne ihn verletzt zu haben. Angeblich 
ist hier ein Splitter entfernt. Von seiten des Gehirns keine Ers~:hei- 
nungen. 
I I .  l~rber dem Kreuzbein eine kirschkerngrol3e mit Schorf be- 
deckte Wunde ohne Funktionsst6rung. Steriler Verband. Abtrans- 
port." 
8. VII. Aufnahme auf der chirurgischet~ Abteilung des Reserve- 
lazaretts Rastenburg (OstpreuL',en). 
Be fund:  I. Am Hinterkopf einc; 3cm lal3ge, I cm breite reiz- 
lose, fast trockene, z. T. gen~hte Wunde. Deckverband. II. 13her dem 
Aul3enrande des linken Kreuzbeins, nahe der Spina iliaca post. sup. 
ein linsengrol3er schorfbedeckter Einschu/5 ohne sonstige Erschei- 
nungen, nahezu geheilt. Kein Ausschu[3. 
2o. VII .  Die Wunde am Kopf ist fast geheilt, die Wunde an der 
Hiifte vollkommen. Der Schorf ist abgefallen. 
Patient klagt fiber ziehende Schmerzen in der linken H/.ifte, die 
deren Oberteil betreffen, nicht in das Bein ausstrahlen. 
Be f  u n d: Im oberen Tell des linken Glutaeus maximus eine 
flache, diffuse Schwellung ohne R6tung, Druckempfindlichkeit und 
0dem. Bewegungen im Hiiftgelenk sind schmerzlos. Im Verlauf des 
lschiadicus keine Druckschmerzen. Die Geschwulst zeigt keine Pul- 
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sation, kein Schwirreu, auch nicht bei der Auskultation. Die Punk- 
tion ergibt fliJssiges Blut. Bakteriologische Untersuchung: steril. 
23. VII. Die Schwellung nimmt rasch zu, ebenso die Schmerzen, 
die auf die Hiifte beschrankt bleiben. Keine Pulsation. 
24. VII. In allgemeiner Narkose und Bauchlage Schtlitt i,, 
oberen Drittel der Linie Spina iliaca post. sup. - -  Trochanter major, 
scharf durch Haut und Glutilalfascie, stumpf durch den Glutaeu~ 
anaximus in seiner Faserrichtung. Unter dem Muskel zeigt sich ent- 
sprechend der Austrittsstelle der A. glutaea sup. durch die Fossa 
suprapiriformis ein Sack, der zunilchst in Gr6Be eines Hiihnereis' vor- 
liegt, bei der Pr~iparation aber bis an die laterale Seite des Obcr- 
schenkels nahe dem Trochanter major reicht. Keinerlei Pulsatiotl. 
Der Sack lilBt sich lateralw~rts iiberall freimachen, nach medial und 
oben weniger leicht. Der M. glutaeus medius wird mit stumpfem 
Haken krMtig zur~ickgezogen, so dab das Operationsfeld iibersicht- 
lich daliegt. Einschnitt auf den Sack, ein starker Blutstrom folgt 
Sofortiges Abstopfen mit Finger und Tampon im Foralnen supra 
piriforme. Die blutenden Gefilfie k6nnen bei vorsichtiger Verschie- 
bung des komprimierenden Fingers z. T. mit Klemmen gefafft und 
unt'erbunden, z. T. umstochen werden. Die Blutung steht. Ausriu- 
mung alter Blutgerinnsel, Exstirpation des Sackes, endg~iltige Blut- 
stilhmg. Naht des M. glutaeus mit Katgut, der Fascie mit feiner 
Seide, der Haut mit v. Herffschen Klammern. Nach 3 Tagen geringe 
Absonderung, Nilhte ge6ffnet. Kleiner Abszefi im Muskel, ohnc 
Neigung zum Fortschreiten, wird ausgetupft. Der Splitter wird nicht 
gefunden, ist auch durch R6ntgen nicht festzustellen. Von da ab 
ungest6rtcr \Vundverlauf. Entlassung als k. v. 
Die hier ge(ibte Operation des Glut~ialaneurysmas macht ge- 
wiI3 Schwierigkeiten. Wenn ich trotzdem den Vorschlag St ro -  
m e y e r s nicht- fiir jeden Fall annehme, so sind die C;riinde fol- 
gende :
Die Operation ist, wenn man auf Aneurysma gefaBt ist, sehr 
wohl ohne erheblichen Blutverlust zu Ende zu ffihren. Sie ist doch 
wohl ungef~ihrlicher als die Unterbindung der A. hypogastr ica,  die 
S t r o m e y e r vorschl~igt, weil dieser der Ureter zur Seite verl~uft. 
W~ihrend nach S t r o m e y e r nicht nur die Glutaea superior, son- 
dern auch die Glutaea inferior, die A. obturatoria, die A. pudenda 
int., dieA. sacralis lateralis, dieAa, vesicales und dieA.haemorrhoid.  
media blutleer werden, wird dutch das alte Verfahren nur das ver- 
letzte Gef~iB selber ausgeschaltet. Die bei der Unterbindung der 
Hypogastr ica notwendige zweite Operation der Entfernung des 
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Sackes wird hier gleichzeitig genmcht. Die A1)sTelSbildung im 
Muskel l'fi[.~l sich durch Drainage fiir 2 Tage vermeiden. 
Die Unterbindung der A. h.vpogastrica zur Beseitigung eines 
Glut~ialaneurvsmas ist angezeigt, wcnn sich das Aneurysma dutch 
das Foramen suprapiriforme in den Beckenring hinein erstreckt, 
also beim spontanen Aneurysnm. Be[ Verletztmg der A. glutaea 
sup. oder inf. bildet sich das Aneurvsma in der I,~ichtt,ng des ge- 
ringsten Widerstandes aus, niimlich I~ings des Ober- ~dcr Unter- 
:andes des M. piriformis. 
Der kurze Stumpf der A. glutaea sup. IiiBt sich unter Finger- 
druck mit Klemmen gut w>rziehen; Unterbindung oder Um- 
stechung ist dann nicht mehr schwierig. DieA. glutaea inferior ver- 
~istelt sich nicht gleich nach Verlassen des Foramen infrapiriforme : 
ih,e Unterbindung wird also noch leichter sein. 
Zur Differentialdiag,mse zwischen beiden Aneurvsmen werden 
sich die ausstrahlenden Schmerzen im ]schiadicusgebiet verwerte,l 
lassen, die fii," Aneurysma der Glutaea inf. sprechen. 
Zur Abgrenzung gegen AbszeE, ist die Probepunktion und 
bakteriologische Untersucht, ng des Punktats tmerlhl.'~lich. 
Ste in tha l  weist darauf hm, dab die Pulsation voll- 
st~indig fehlen kann, so dab dann die Abgrenzung gegen -\bszeB 
ur,sicher ist. Schon aus diesem Grunde t, nd well andererseits ein 
Sarkonl pt,lsieren katm, ist der EiTigriff besser am Aneurysma 
selber zu begi~nen. 
